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1. INTRODUÇÃO 
A mudança dos padrões de beleza fez com que cada vez mais mulheres 
procurem um cirurgião plástico a firn de corrigir as alterações de volume e 
consistência das mamas através da colocação de implantes mamários 1' 2. 
A mamoplastia de aumento é uma das cirurgias mais realizadas em todo 
o mundo, sendo a cirurgia plástica mais comum em mulheres entre 19 e 34 anos 
de idade nos EUA 3. 
A tentativa de aumentar as mamas vem de longa data 3, assim como a 
utilização do tecido autógeno, que foi inicialmente utilizado com este objetivo 1' 
2, 3 
Em 1895, CZERNY 4 transplantou um lipoma de dorso na tentativa de 
corrigir um defeito mamário; BERSON 5 (1945) relatou o uso de enxertos 
dermo-gordurosos e dermo-fáscio-gordurosos; BAMES 6” 7 (1950, 1953), 
CONWAY e SMITH 8 (1958), WATSON 9 (1959) relataramsuas experiências 
com a técnica de BERSON 5. 
LONGACRE '°* " (1953, 1956) descreveu retalho denno-gorduroso 
pediculado no sulco mamário. 
MAL1N1Ac 12 (1950), MARn~1o 13 (1952), o`coNNoR “ (1964), 
GOULLAN z McD1v1'rT '5 (1972) relataram rztznzos similares ao de 
LONGACRE 1°* H para mamoplastia de aumento e reconstrução mamária após 
mastectomia e BIRCOLL 16 (1987) utilizaram gordura originada de 
lipoaspiração para injetar nas mamas. 
Porém, diante de resultados tão desalentadores com tecidos autógenos, 
pesquisadores de todo o mundo buscaram nas substâncias aloplásticas uma 
possível solução para este problema 1° 2° 3.
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Aparentemente, a primeira tentativa com substâncias aloplásticas, foi 
com parafma. GERSUNY 17 em 1942, injetou parafina nas mamas, no entanto 
não foi uma boa alternativa. 
Em 1961, portanto, 29 anos após, uma injeção de silicone foi pela 
primeira vez utilizada por UCHIDA 18. 
No entretanto, foram relatados casos de inflamação crônica, cistos, 
nódulos, necrose de pele e de mama e até óbitos 19' 2°' 21. 
KOPF 22 e oRT1z-MoNAsrERIo 23, também àeserevemm 
complicações após o uso de substâncias aloplásticas para aumentar as mamas. 
Como estas substâncias injetáveis não lograram êxito, a nova tentativa 
para aumento cosmético das mamas foram as esponjas à base de polivinil-etér, 
poliuretano e politetrafluoroetileno (TEFLON ® (3)) 24” 25' 26” 27” 28” 29. 
Complicações logo ocorreram, revelando contiatura capsular firme, 
dureza, irregularidades, assimetria e imobilidade. Infecção e drenagem crônica 
também ocorreram. Tais resultados não satisfaziam esteticamente, e os sintomas 
das complicações não eram tolerados pelos pacientes l' 3. 
Outra tentativa foi feita com próteses infláveis 3°. 
REES 3] em 1973, publicou um trabalho com a versão americana do 
implante. Os implantes eram iniciahnente cheios com DEXTRAN ® (b) 31. O 
endurecimento das mamas ocorreu em 30% dos casos 31' 32. Esvaziamento e 
“falência” do implante também ocorreu em 76% dos casos em 3 anos 33. 
GRossMAN 34 em 1973, zeizmu e fmezsse de impleme em 0,5% em 
uma casuística de 1700 casos submetidos à colocação de implantes mamários 
cheios com solução salina. 
W C.I du Pont de Nenours and Company - USA. 
<°>Ha1e›úsmf mâúsme Fsrmseêmiee LTDA - oeiàs.
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Estudos posteriores observaram o esvaziamento dos implantes entre 3,4 a 
15,5% 35° 36. Muitos problemas ocorriam devido a alterações nas válvulas e o 
esvaziamento acarretava dobras e vincos nas mamas 35' 36. 
Durante a Segunda Guerra Mundial, a DOW-CORNING ® (°) 
desenvolveu o silicone gel para funcionar como agente isolante 3. 
O primeiro estudo clínico com o silicone gel foi realizado em 1962 3. 
cRoN1N e GEROW 37 em 1964, tiveram z idéia de incluir O silicone 
dentro de uma fina e sólida membrana de silicone no formato natural de uma 
mama para o aumento mamário. 
O implante possuía na região posterior um dispositivo de DACRON ® (d) 
para fixação na parede torácica a fim de não permitir a mobilização do mesmo 
37 
Porém, a contratura continuou ocorrendo neste tipo de implante, 
associada à dor e ao endurecimento e, muitas vezes, com enrugamento 37. 
Observou-se também, que ocorria extravasamento de silicone gel através da 
cápsula 38' 39. 
A empresa DÚW-CORNING ® realizou, então, mudança na superficie 
interna do implante reduzindo, assim, o extravasamento para algo em tomo de 
10% 3. Tal mudança acarretou também diminuição, in vivo, de 92% das 
cápsulas 3. 
Em 1986, CAFFEE 4° demonstrou um decréscimo importante na 
espessura e na contratura capsular com o uso de implantes com baixa taxa de 
extravasamento, quando comparados com os implantes comuns. 
Embora os implantes com solução salina no interior também colocassem 
partículas de silicone no interior da cápsula 41, dados clínicos revelaram que 
(°) Dow Coming Corporation ® - USA. 
(d) C.l du Pont de Nenours and Company - USA.
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implantes salinos retro-mamários produziam contratura capsular em 27% dos 
casos e os com silicone gel, 56% 42. 
Em 1974, surge o implante com duplo lúmen, que possuía uma área de 
volume ajustável para solução salina e outra fixa com silicone gel 3. Existia a 
possibilidade de utilizar antibióticos e corticóides no lúmen 3. Houve redução na 
contratura capsular usando silicone duplo lúmen em comparação com os 
implantes de silicone gel 3. 
Os implantes de silicone revestidos com uma fma camada de poliuretano 
surgem em 1970, introduzidos por ASHLEY 43. Ele acreditava que tais 
implantes produziam mamas macias por permitirem que as fibras colágenas 
crescessem dentro da camada extema da espuma de poliuretano. 
As seguimes séries, MEIMED 44, HESTER 45 e sHAP1Ro 4°, 
totalizaram uma descrição de 1000 pacientes, observando-se contratura capsular 
em 1 a 2% dos casos em um seguimento de 2 a 6 anos, independente dos 
implantes serem colocados retro-glandulares ou retro-musculares. 
Ocasionahnente, observavam-se eritema, edema e sensação de queimor 
em algumas pacientes. Tais achados eram auto limitados e respondiam a 
tratamento sintomático 44” 45” 46. 
O implante de poliuretano passou a ser o de escolha no tratamento de 
mamas com contratura capsular 47. 
Outros estudos demonstraram que a capa de poliuretano, após semanas a 
meses, sofria descolamento da capa de silicone gel e os fragmentos de 
poliuretano ficavam incorporados profundamente na cápsula peri-implante 48” 49. 
Os implantes de poliuretano consistem em um poliéster poliuretano, o 
qual se ativado por esterases do organismo pode, teoricamente, ser degradado 
em 2,4-diisocianato 5° e toluenodiamina 51. Esta última tem sido associada ao 
aumento de tumores em roedores, principahnente, tumores de figado 51.
ll 
BATICH 52, em 1989, descreveu, in vitro, evidências experimentais que 
tais achados podem ocorrer em humanos. 
Devido aos problemas citados acima surge, na década de 80, o implante 
de silicone com superficie texturizada, que teoricamente teria as mesmas 
vantagens do implante com superfície revestida com poliuretano sem os efeitos 
adversos 1' 3. 
Tais fatos e achados in vitro contribuíram voluntariamente para que os 
fabricantes americanos (EUA) retirassem do mercado, em 1991, os implantes 
com cobertura de poliuretano l. 
A contratura da cápsula fibrosa que se forma ao redor dos implantes 
mamários de silicone continua sendo a complicação mais comum nas 
mamoplastias 53' 54' 55. A conseqüência clínica da contratura capsular varia de 
mamas firmes globulares, desconforto, dor, até extrusão dolorosa dos implantes 
56. Não há conhecimento por que algumas pacientes desenvolvem contratura 
capsular, enquanto outras não, nem por que algumas mulheres desenvolvem 
contratura capsular apenas em um lado implantado 1' 56. 
' A etiologia da contratura capsular é incerta e provavelmente 
multifatorial, sendo objeto de inúmeros estudos em humanos e animais, em que 
o achado mais comum e inegável é a existência da relação entre a cápsula 
fibrosa e a presença de infecção subclínica com vários tipos de bactérias, sendo 
a principal relacionada, o Staphylococcus epidermidís (S. epidermidis), estando 
presente em 67% nas secreções mamilares e em 17% das culturas de implantes 
infectados s1,ss,s9,óo,ó1,óz' 
Trabalhos com objetivo de controlar esta complicação utilizaram 
soluções antissépticas - antimicrobianas para lavar os implantes antes de serem 
introduzidos, mostrando diminuir a incidência de contratura capsular 59” 6°.
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Em 2000, ADAMS 63 realizou estudo in vitro avaliando o uso de 
substâncias antimicrobianas contra as principais bactérias, a princípio 
relacionadas na etiologia da cápsula fibrosa. 
Os trabalhos experimentais pesquisados com o intuito de estudar a 
etiologia da contratura capsular foram realizados utilizando-se implantes 
mamários de silicone sem o revestimento com poliuretano 56° 61. A análise 
histológica peri-implante da reação inflamatória do tecido conjuntivo não está 
descrita com precisão na maioria destes trabalhos 64' 65. 
O tecido conjuntivo caracteriza-se, morfologicamente, por apresentar 
diversos tipos celulares, separados por abundante material intercelular 
sintetizado por eles.. Esse material é representado por fibras do conjtmtivo e 
substância fundamental amorfa. Banhando as células, fibras e a substância 
amorfa, há uma pequena quantidade de plasma, possuindo vários tipos celulares, 
cada um com características morfológicas e funcionais próprias 66. 
Essas células são os fibroblastos, macrófagos, células mesenquimatosas 
indiferenciadas, mastócitos, plasmócitos, células adiposas e leucócitos. 
Desempenham as seguintes funções: sustentação, preenchimento, nutrição e 
defesa 66. 
Esta defesa do organismo é produzida por uma reação inflamatória 
realizada por células fagocitárias ou produtoras de imunoglobulinas 66. 
A reação inflamatória pode ser dividida em um padrão agudo ou crônico. 
A inflamação aguda é de curta duração, durando no máximo poucos dias, 
caracterizada por exsudação de proteínas plasmáticas e migração, 
principalmente, de leucócitos polimorfonucleares (neutrófilos) 67. 
A inflamação crônica é de longa duração, semanas a meses, e é 
caracterizada histologicamente com a presença de infiltrado mononuclear, 
principalmente, linfócitos e macrófagos, e proliferação de vasos sangüíneos e de 
tecido conjuntivo 67.
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Dentre as células do infiltrado mononuclear, o macrófago é a figura 
central da inflamação crônica, por ser responsável pela grande variedade de 
substâncias biologicamente ativas que pode produzir 67. 
Os macrófagos surgem através da transformação de monócitos em 
macrófagos ou por divisão celular local. Após sua ativação, por citoquinas 
(interferon-7), secretadas por linfócitos T sensibilizados, endotoxinas 
bacterianas, proteínas ligadas à fibronectina ou outros mediadores químicos, 
ocorre secreção de uma larga variedade de mediadores 67. 
As substâncias secretadas pelos macrófagos são: elastase, colagenase, 
ativador do plasminogênio, fosfatase, lipases, componentes do sistema do 
complemento, fatores da coagulação, metabólicos reativos do oxigênio, 
eicosanóides, fatores de crescimento, óxido nítrico e, principahnente, 
interleucina 1 e fator de necrose tumoral, resultando em injúria, aumento de 
fibroblasto e fibrose tecidual 67. 
Embora os leucócitos polimorfonucleares (neutrófilos) sejam 
característicos do processo de inflamação aguda, muitas formas de inflamação 
crônica, com duração de meses, podem continuar apresentando grande número 
de neutrófilos induzidos por presença bacteriana persistente, células necróticas 
ou por mediadores produzidos por macrófagos 67. 
O processo inflamatório crônico pode seguir a uma inflamação aguda, ou 
mais freqüentemente, de maneira insidiosa e muitas vezes assintomática, 
'aparecendo nas seguintes situações: infecção persistente por certos 
microorganismos, em determinadas situações de reação imunológica e na 
exposição prolongada de agentes potencialmente tóxicos exógenos ou 
endógenos 67. 
Ocorrendo uma reação persistente, há uma destruição celular induzida, 
principalmente, por células inflamatórias, associadas ao reparo do tecido 
conjuntivo, com angiogênese e fibrose 67.
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A inflamação granulomatosa é um modelo distinto de inflamação 
crônica, caracterizada por granulomas formados por mediação imunológica de 
linfócitos T ou pela presença de irritantes pobremente digeríveis por células 
fagocitárias 67. 
Existem dois tipos de granulomas: o granuloma imunológico e o de 
corpo estranho. Sendo, o último, iniciado pela presença de corpos estranhos 
relativamente inertes ao organismo 67.
i 
Nos granulomas antigos, há presença de uma margem de fibroblastos e 
tecido conjuntivo, envolvendo-os 67. 
Os granulomas consistem na agregação microscópica de macrófagos 
ativados, de aparência modificada (células epitelióides), envoltos por um colar 
de leucócitos mononucleares, principalmente linfócitos e ocasionahnente células 
plasmáticas 67. 
Freqüentemente, as células epitelióides fundem-se fonnando células 
gigantes na periferia ou, muitas vezes, no centro dos granulomas 67. 
As células gigantes têm, em média, de 40 a 50 um de diâmetro, com mn 
amplo citoplasma contendo de 20 a 50 pequenos núcleos, arranjados na periferia 
(células gigantes do tipo Langhans) ou arranjados ao acaso (células gigantes de 
corpo estranho) 66° 67. 
Nos demais trabalhos existentes não houve uma análise morfométrica 
detalhada da reação inflamatória peri-irnplante 64” 65. 
Portanto, a motivação para este estudo foi a necessidade de avaliar a 
reação inflamatória ao redor dos implantes de silicone revestidos com 
poliuretano, estudando-se também, possíveis alterações histológicas 
relacionadas ao uso de antimicrobianos e contaminação bacteriana.
2. OBJETIVO 
Avaliar, histologicamente, a reação inflamatória aos implantes de 
silicone revestidos por poliuretano, com contaminação bacteriana, associada ou 
não ao uso de antimicrobianos.
3. MÉTODO 
3.1 AMOSTRA 
Utilizou-se 35 ratos albinos fêmeas, adultos, da linhagem WISTAR 
(Rattus norvergicus albínus, Rodentia mamalia), com idade média de 4 meses e 
peso médio de 180 gramas, provenientes do Biotério Central da UFSC. Foram 
submetidos ao experimento após um período de cinco dias para adaptação no 
Laboratório de Técnica Operatória e Cirurgia experimental (TOCE) do 
Departamento de Clínica Cirúrgica da UFSC. 
Durante toda a investigação, os animais foram acondicionados em 
gaiolas de plástico de 16 x 40 x 60 centírnetros (cm), receberam água e 
alimentação própria para a espécie, pennanecendo acomodados à luz natural e 
em condições de ambiente adequadas, mantido o ciclo dia/noite (ANEXO 1) 
(ANEXO 2). t 
Os ratos receberam nas 12 horas que antecederam o experimento, 
somente água. 
Os animais foram distribuídos em 7 grupos, cujo n=5. Para cada animal 
criou-se uma ficha protocolar (APÊNDICE 1). 
3.2 GRUPOS DE ANIMAIS 
Os animais foram distribuídos em 7 grupos:
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Grupo I - Grupo controle: 
A cavidade formada por meio de dissecção, no dorso dos animais para 
alojar o implante de silicone não foi contaminada e os implantes não foram 
irnersos na solução antimicrobiana. 
Grupo 11 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 10' bactérias/ml 
antes da colocação do implantes. 
Grupo III 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 103 bactérias/ml 
antes da colocação dos implantes. 
Grupo IV 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 105 bactérias/ml 
antes da colocação dos implantes. 
Grupo V
ç 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 101 bactérias/ml e
~ imersao dos implantes na solução antimicrobiana. 
Grupo VI 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 103 bactérias/ml e 
imersão dos implantes na solução antimicrobiana. 
Grupo VII 
Contaminação da cavidade com 0,5 ml da solução de 105 bactérias/ml e 
imersão dos implantes na solução antimicrobiana.
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Os animais foram numerados de 1 a 35 aleatoriamente, por sorteio 
simples, desconhecendo-se o procedimento a que cada um seria submetido. 
3.3 CULTURA BACTERIANA 
O Staphylococcus epidermidis (ATCC 35547) foi fomecido pelo 
Serviço de Microbiologia do Laboratório de Análises Clínicas do Hospital 
Universitário da UFSC. As concentrações de 101 , 103 e 105 foram conseguidas 
através de diluição utilizando-se a escala de MAC FARLAND. 
A escala de MAC FARLAND consiste na aferição indireta de uma 
suspensão bacteriana pelo seu grau de turvação (turbidirnetria), ou melhor, pela 
capacidade de dispersão da luz. 
Na prática, é de uso corrente o emprego de uma escala visual de turvação 
obtida pela mistura de quantidades variáveis de uma solução de cloreto de bário 
a 1% e de ácido sulfúrico a 1%. 
Normalmente, considera-se que o tubo número l da escala de MAC 
FARLAND corresponda a uma amostra com 300.000 bactérias por mililitro. 
3.4 IMPLANTES 
Os implantes utilizados foram de silicone gel revestidos com espuma de 
poliuretano, com volume de 2 ml, com 2 cm de diâmetro por 1 cm de altura, de 
forma arredondada, sendo uma das superñcies plana e a outra convexa 
(FIGURA 1-A). Estes implantes foram fomecidos pela SILIMED ®(°), empresa 
brasileira fabricante de implantes mamários. Os implantes foram acondicionados 
<°> SILIMED ® - silicone e insmzmzmzl Médiw-cirúrgiw e Hospizzzlf Ltda. Rio de Janeiro - RJ.
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separadamente e esterilizados pela própria SILIMED ® em óxido de etileno 
(FIGURA 1-B). 
FIGURA l - Implante de silicone gel com 2|nl de volume revestido com poliuretano de forma arredondada, 
com 2 cm diâmetro (A), esterilizado em óxido de etileno (B). 
3.5 soLUÇÃo ANTIMICROBIANA 
A solução antimicrobiana utilizada foi composta de 50 ml de iodo 
povidorrz (LABo1uoD1NE ® (fl), 1 g do oofzzoiioo sódâoo (1<E1=AzoL W) , so 
mg de sulfato de gentamicina (GARAMICINA ® (M) e 500 ml de solução salina 
estéril, na qual era envolvido o material a ser implantado durante 5 minutos. 
<” LABORIQDINE @ z oopooiandodo formooêoúoo produzido polo Looorozório Bios1N1¬ÉT1cA Ltda. sào Paolo. 
(3) KEFAZOL 3°: especialidade farmacêutica produzida por ELI LILLY do Brasil Ltda. São Paulo. W oARA1vucn~1A °°z ospooizlidzdo fazmzoêuúoo produzido polo md. Qoímioo o Form. SCHERING Ptouon 
s.A.
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3.6 PRocED1MENTo ANEsTÉs1co 
Após a pesagem, os animais foram submetidos a uma injeção 
intramuscular de 35mg/Kg de peso corporal, de uma solução de pentobarbital 
sódidd 3% (HYPNOL ® <*>). 
A efetividade da anestesia foi avaliada pela ausência de movimentação 
do reflexo cómeo-palpebral (comea palpebrae) e pela inexistência de reação 
motora após preensão, corn pinça, do coxim adiposo de uma das patas traseiras 
(membrum pelvinum). Uma vez comprovado o plano anestésico, os animais 
foram submetidos ao procedimento operatório. 
3.7 PROCEDIMENTO OPERATÓRIO 
Após atingirem o plano anestésico, os animais foram posicionados em 
decúbito ventral em placas de madeira de 30 x 35 cm, e fixados com fios nas 
patas dianteiras (membrum thoracícum) e traseiras (membrum pelvinum) 
(FIGURA 2-A). 
Realizou-se a epilação por arrancamento de uma área de 
aproximadamente 4 x 5 cm da região dorsal, seguido da antissepsia da região 
com solução digluconato de clorexidina à 4 % (RIOHEX ® 0)) (FIGURA 2-B). 
A diérese foi realizada com bisturi de lâmina número 15 e 
complementada com tesoura de METZENBAUM até um comprimento de 2,5 
cm no sentido podo-cefálico sobre a região da coluna vertebral. 
(Í) HYPNoL®z especialidade fzi-madêumzz produzida pelo Labdrzióúd FONTOVETER. 
0) RIOHEXQ : especialidade farmacêutica produzida pela Indústria Farmacêutica RIOQUÍMICA Ltda.
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Realizou-se descolamento com tesoura e pinça de dissecção para 
formação de uma cavidade suficientemente grande que possibilitasse a 
colocação do implante entre a aponeurose e o subcutâneo (FIGURA 3-A,B,C e 
D). 
'¬"'¬"'"' ' . . . . . ,
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Os implantes foram colocados todos no mesmo dia, por uma única 
equipe de trabalho, sem variação da técnica operatória (FIGURA 4- A, B, C e 
D). 
Quando considerada adequada a acomodação dos implantes na loja 
formada, realizou-se a síntese dos bordos da ferida operatória através de ponto 
commuo com no de nâilon 5-0 (MoNoNYLoN ® <'°) (FIGURA 5- A, B e c). 
Todos os passos do procedimento cirúrgico foram fotografados com 
câmera digital fabricada pela soNY ® “>, modelo MAVICA (Mvc-FD9o), de 
1.472 x 1004 pontos de definição, com 1,6 mega pixels. 
" "' ` 
"D').' 
"" "' " ""' 1 . 
(k) MONONYLON Q - Nylon preto monofilamento. Ethicon - Johnson & Johnson produtos profissionais Ltda. São Paulo. 
U) SONY Q - SONY comércio e indústria Ltda. São Paulo.
6
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FIGURA 5 - Síntese da pele após implante de prótese de silicone revestido com poliuretano (A, B e C). 
3.8 PROCEDIIVIENTO DE RETIRADA DO IMPLANTE 
Após 30 dias da realização do experimento, todos os animais foram 
submetidos à eutanásia por inalação de éter etílico em um compartimento 
fechado. 
Antes da retirada dos implantes observou-se a ausência de movimentos 
respiratórios e do reflexo córneo-palpebral para confirmar a morte do animal. 
Foram retiradas por meio de incisão com lâmina bisturi número 15, em 
bloco único a epiderme, derme, cápsula posterior, implante e cápsula anterior ao 
implante, com margem peri-implante de 1 cm, de todos os animais para estudo 
histológico (FIGURA 6- A e B).
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As peças operatórias foram fixadas em formalina, em frasco com volume 
equivalente a 3 vezes o volume das peças, com os frascos devidamente 
identificados e individualizados 
FIGURA 6 - Retirada em da epiderme, derme, cápsula peri-implante e implante de silicone (A e B). 
3.9 AVALIAÇÃO MoRFoMÉTR1cA 
De cada peça operatória, obteve-se três cortes transversais paralelos 
entre si, com cerca de 2 mm de distância entre cada um. O primeiro corte situou- 
se na região central (b) e os outros dois cortes, laterahnente ao primeiro (a-c, 
respectivamente) (FIGURA 7- A e B). 
O silicone presente no interior das secções foi retirado manuahnente. 
Os três cortes da peça foram submetidos ao processamento convencional 
para exame histológico, incluídos em parafma e cortados em micrótomo manual
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na espessura de 2 micra. Os cortes foram corados com hematoxilina e eosina 
(HE).
l 
-------V .T.-" -fest . . › 
para o estudo morfométrico (A, B). 
Para esta análise foi utilizado microscópico biocular ZEISS ® (mi (Mod. 
LABOVAL 4), equipado com uma grade ocular previamente calibrada com 100 
divisões. Esta grade estabelece uma área dentro do corte histológico com 102 uz 
(FIGURA 8). 
Em cada corte foi realizada análise morfométrica em duas regiões do 
implante, uma posterior (entre a pele e o implante) e outra anterior (entre o 
implante e a aponeurose), nestas regiões foram estabelecidas duas áreas com 102 
uz cada uma, dentro das quais foram observados os seguintes parâmetros 68: 
a) Número de Polimorfonucleares (PMN): 
Foram contados os PMN presentes em cada uma das áreas por 2 
observadores distintos, sem que os mesmos soubessem a qual grupo 
experimental pertenciam as lâminas em análise; 
““> cari zE1ss °'-°c<›mpany - USA.
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b) Número de Mononucleares (MO): 
Foram contados os MO presentes nestas duas áreas supracitadas, 
seguindo os mesmos critérios anteriores; 
c) Células Gigantes do tipo corpo estranho (CCG): 
Foi analisada a presença de CCG, e seu número dentro destas áreas, 
seguindo os mesmos critérios anteriores; 
d) Macrófagos: 
A presença ou ausência de macrófagos isolados no tecido conjuntivo; 
e) Outros tipos celulares: 
A presença ou ausência de outros tipos celulares dentro das 2 áreas 
observadas. 
ÍIGÚRA 8 - Ilustração esquemática da grade com 100 divisões, utilizada na análise morfométrica, com área de 
102 tê.
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Foi mensurado com auxílio de uma ocular histométrica com objetiva de 
10x, previamente calibrada, a espessura do tecido conjuntivo neo-fonnado em 
tomo do implante nas duas regiões supracitadas (FIGURA 9). Nesta análise foi 
estabelecido o seguinte parâmetro: 
a) Como início da espessura do tecido conjuntivo neo-formado, utilizou- 
se o núcleo da primeira célula que aparece sobre a camada de 
poliuretano presente no implante e o último núcleo presente no corte 
histológico após 0 tecido conjuntivo neo-formado. 
Desta forma, obtivemos duas medidas em cada corte histológico da 
espessura do conjuntivo neo-formado após o implante, tanto da região voltada 
para a pele do rato, como da região voltada para a aponeurose muscular. Cada 
medida foi multiplicada por 10, afim de obter um valor em micrômetros (um). 
Os dados morfométricos assim obtidos foram colocados em uma tabela 
do EXcEL® <"> (APÊNDICE 2). 
Realizou-se fotos das lâminas, com fotomicroscópio (NIKON AF X-DX - 
LABOPHQT - 2 ® <°>) cqmpodo com câmcm NIKON FX 35 Dx ® <°>, com fiimc 
colorido, ASA 400, com abertura do diafragma da câmera, luminosidade e 
tempo de exposição do filme fotográfico, automaticamente ajustado pela 
máquina. (FIGURA 10, 11, 12, 13, 14, 15). 
<“> ExcEL°z Progmmz Map oo Miczocofi. copyfighfi 1995-1991 Mzpiofp comomúoo. 
(°› NIKON 9 Corporation Imaging Company. USA.
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FIGURA 9 _ Ilustração esquemática da ocular histométrica na análise da espessura do tecido conjuntivo neo- 
formado. 
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FÍÕURA 10 - Avaliação histológica com objetiva 40x. Observar célula gigante de corpo estranho envolvendo 
fragmentos do implante.
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FIGURA ll - Avaliação histoiógica com objetiva 20x. Observa-se células mastócitos e mononucleares, junto 
ao tecido oonjuntivo do implante. 
_.. . _ _ _--mí 
FIC URA 12 - Avaliação histológica objetiva de 10x. Observa-se infiltrado de mononucleares, granulomas de 
corpo estranho no tecido oonj untivo neo formado, evidenciando-se a borda anterior e posterior.
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`*'"""I"' ' ' Gl J I O 
conjuntivo neo formado pefi-implante, por um tecido conjuntivo frouxo.
L 
› -z _. 1 
polimorfonucleares, fibroblastos, fibrócitos, colágeno, granulomas de corpo estranho com 
fiagmentos do implante, além de vasos no tecido conjuntivo peri-implante.
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FIGURATS - Avaliação histológica com objetiva de 40x. Observa-se células macrófagos isolados, granulomas 
de corpo estranho e núcleos da célula gigante e numerosos vasos neoformados. 
3.10 AVALIAÇÃQ ESTATÍSTICA 
A baao do dados oriada no programa ExcEL® (ojfioa 2000) foi 
submetida à análise estatística, utilizando 0 programa STATISTICA 6.0®(°) 
(STATSOFT). 
A análise de variâncias para verificar a homogeneidade da amostra foi 
realizada através do teste de LEVENE 69. 
Utilizou-se medidas descritivas, procedimentos estatísticos multivariados 
(MANOVA 69) e análise discriminante. 
<'”sTAT1s11cA°z Programa iofomzúzioo para oâiouios aafaúaúoos. copyright ° 1934-1993 pela star son na
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Adotou-se um nível de significância de ou = 0,05, anotando-se com um 
asterisco (*) as tabelas onde houve significância estatística.
ƒifiiblioteca Universitária <3 -Á 
UFSC I ‹z›f›,×\*>-qd” 
A média da medida da espessura da borda superior da cápsula fibrótica 
foi de 654,611, com desvio padrão de 108,511, mediana de 641,7|,L, quartil(Q)25= 
600;; e quartil(Q)75= 705,011 (TABELA 1). 
TABELA 1 - Medidas da espessura da borda superior, com média aritmética, desvio 
padrão, Q25, mediana, Q75 de todos os grupos, individual e globalmente 
4. RESULTADOS 
Grupo Média(|,i) Desvio Padrão(p) Q25(u) Mediana(p) Q75(p) 
1 633,3 
2 773,8 
612,0 
669,3 
729,3 
628,3 
7 560,0 
0301-ÀOO 
102,6 
99,9 
45,6 
100,0 
156,4 
66,0 
44,3 
573,3 
694,2 
603,3 
600,0 
643,3 
606,7 
515,0 
640,0 
762,5 
606,7 
643,3 
666,7 
623,3 
563,3 
660,0 
853,3 
646,7 
713,3 
733,3 
673,3 
600,0 
Média 
Gerai 5545 108,5 600,0 . 641,7 705,0 
A média da medida da espessura da borda inferior da cápsula fibrótica 
foi de 677,011, com desvio padrão de 119,3 u, mediana de 660,0u e Q25= 606 7u 
e Q75= 755,011 (TABELA 2) 
A média do número de células mononucleares foi de 5,63 células (cels ), 
com desvio padrão de 2,61 cels., mediana de 5,5 cels. e Q25= 3,67 cels. e Q75= 
6,67 cels. (TABELA 3).
TABELA 2 - Medidas da espessura da borda inferior, com média aritmética, desvio 
padrão, Q25, mediana, Q75 de todos os grupos, individual e globalmente 
Grupo Média(p) Desvio Padrão(p) Q25(p) Mediana(¡,z) Q75(p) 
1 679,3 
2 641,7 
632,3 
785,7 
583,3 
660,0 
7 749,3 
0301-À00 
58,4 
217,3 
46,3 
123,0 
74,0 
71,3 
120,2 
645,0 
480,0 
620,0 
766,7 
540,0 
615,0 
655,0 
676,7 
603,3 
630,0 
785,0 
550,0 
640,0 
750,0 
690,0 
803,3 
665,0 
873,3 
650,0 
710,0 
850,0 
Média 
Geral 67-¡'° 119,3 606,7 660,0 755,0 
TABELA 3 - Medidas do número de células (cels.) mononucleares, com a média 
aritmética, desvio padrao, Q25, m iana, Q 5 e todos os grupos, ` ed 7 d 
individual e globalmente. 
Grup0S Média(ceIs.) DeSVi0 PadI'ãO(ceIs.) Q25(ceIs.) |V|ediana(ceIs.) Q75(ceIs) 
1 8,33 
2 6,88 
' 6,00 
5,73 
3,47 
2,83 
7 6,43 
0701-bb) 
2,33 
0,53 
1,35 
1,94 
0,80 
0,55 
4,11 
6,67 
6,58 
5,00 
4,67 
3,00 
2,67 
4,50 
8,00 
6,67 
5,67 
5,33 
3,67 
3,00 
5,67 
8,00 
7,17 
6,67 
5,67 
4,00 
3,00 
7,00 
Média 
Geral 553 2,61 3,67 5,50 6,67 
A média do número de células polimorfonucleares foi de 1,28 células 
(cels.), com desvio padrão de 0,73 cels., mediana de 1,33 cels. e Q25= 0,67 cels 
e Q75= 1,67 cels. (TABELA 4).
TABELA 4 - Medidas do número de células (cels.) de polimorfonuclearcs, com a média 
aritmética, desvio padrão, Q25, mediana, Q75 de todos os grupos, 
individual e globalmente. 
Grupo Média(¢e|s.) Desvio Padrãomeis.) Q25(¢e|s.) Mediana(¢e|s.)Q75(¢e|s)
1 
2 
0301-500
7 
1,60 
1,54 
1,57 
1,13 
1,87 
0,47 
0,83 
0,49 
0,16 
0,43 
0,78 
1,07 
0,38 
0,41 
1,33 
1,42 
1,33 
0,67 
1,33 
0,33 
0,50 
1,67 
1,58 
1,50 
0,67 
1,33 
0,33 
1,00 
1,67 
1,67 
2,00 
1,50 
2,00 
0,67 
1,00 
Média 
Geral 1,28 
0,73 0,67 1,33 1,67 
A média do número de células gigantes foi de 3,38 células (cels.), com 
desvio padrão de 1,79 cels., mediana de 3,0 cels. e Q25= 2,0 cels. e Q75= 4 
cels. (TABELA 5). 
-TABELA 5 - Medidas do número de células (cels.) gigantes, com a média aritmética, 
desvio padrão, Q25, mediana, Q75 de todos os grupos, individual e 
globalmente. 
Grupo Média‹‹ze|s.) Desvio Padrão(¢e|s.) Q25(¢e|s.) Mediana(‹ze|s.)Q75(¢e|s)
1
2 
(DU'l‹b~(›)
7 
3,00 
1,92 
1,80 
1,87 
4,07 
4,53 
6,17 
0,85 
0,74 
0,51 
0,99 
1,21 
0,96 
1,13 
2,67 
1,50 
1,67 
1,67 
3,33 
3,67 
5,33 
3,00 
1,67 
2,00 
2,00 
4,67 
5,00 
6,50 
3,00 
2,33 
2,00 
2,33 
4,67 
5,33 
7,00 
Média 
Geral 3,38 
1,79 2,00 3,00 4,67
só 
A média do número de células macrófagos isolados foi de 1,75 células 
(cels.), com desvio padrão de 1,07 cels., mediana de 1,67 cels. e Q25= 1,0 cels. e 
Q75= 2,33 cels. (TABELA 6). 
TABELA 6 - Medidas do número de células (cels.) macrófagos isolados, com a média 
aritmética, desvio padrão, Q25, mediana, Q75 de todos os grupos, 
g 
individual e globalmente. 
GI'Up0 MédÍa(ceIs.) DGSVÍO PadI"ã0(ceIs.) Q25(ceIs.) MediafIa(ceIs.) Q75(ceIs.) 
1 1,40 
2 2,33 
2,77 
2,30 
0,93 
1,53 
7 1,07 
O)(J'I-50) 
0,42 
0,82 
0,92 
1,39 
0,83 
0,99 
0,80 
1,00 
1,67 
2,00 
1,67 
0,33 
1,33 
0,50 
1,50 
2,50 
2,33 
2,50 
0,67 
1,67 
1,33 
1,50 
3,00 
3,50 
3,00 
1,00 
2,00 
1,50 
Média 
Geral 175 1,07 1,00 1,67 2,33 
' Comparação dos resultados obtidos dos grupos com e sem o uso de 
antimicrobianos (QUADRO 1). 
QUADRO 1 - Comparação dos resultados obtidos entre os grupos com e sem o uso de 
antimicrobianos, em relação aos tipos celulares pesquisados. 
TIPOS CELULARES / GRUPOS SEM ANTIMICROBIANO COM ANTIMICROBIANO 
CÉLULAS GIGANTES 
MoNoNUcLEAREs 
MAcRÓr=Aoos '1soLADos 
PouMoRFoNUcLEAm5s 
BORDA Posnsniox 
BoRDA ANrER1oR 
4* 
ààäà 
Iii ü 
fiäfififià 
* 'P 5 Aumento do número de células. 
** \l‹ : Diminuição do número de células.
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A análise da condição de homogeneidade de variâncias, segundo 0 teste 
de LEVENE ., evidenciou que a amostra é homogênea, pois a probabilidade de 
significância (p) foi maior ou igual a 0,05, para um nível de significância 
adotada (ot) de 0,025 (TABELA 7). Sendo, portanto, aceita para a aplicação do 
teste de análise de variância multivariada (MANOVA), afim de avaliar as 
diferenças dos achados dos 7 grupos experimentais. 
TABELA 7 - Análise do teste de LEVENE de homogeneidade de variâncias de todas 
as variáveis. 
Variáveis F p 
Borda Superior 1,27 0,30' 
Borda inferior 2,50 0,05 
Monucleareâ 2,20 0,07' 
Polimorfonucleares 2,15 0,08' 
Células gigantes 1,19 0,34' 
Macrófagos .isolados 1,05 0,42 
'l 
p > 0,05 
Na aplicação do teste de MANOVA, obteve-se Lambda (X) de WlLKS` 
de 0,02326 e a probabilidade de significância p = 0.000000l, mostrando que 
houve diferença histológica estatisticamente significante entre os grupos. 
Na análise discrirninante evidenciou-se que a arnostra distribuiu-se de 
maneira uniforme 
Para ratificar os achados dos testes anteriores, realizou-se 0 teste de 
análise discriminante. Observando-se que as medidas histológicas se 
posicionaram em ordem decrescente de discrirninaçao das células gigantes, 
mononucleares, macrófagos isolados, polimorfonucleares, borda capsular
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superior e borda capsular inferior, respectivamente, em que a discriminação de 
células gigantes e de células mononucleares foi estatisticamente significante. 
Havendo também, uma tendência de discriminação estatisticamente significante 
no número de macrófagos isolados (TABELA 8). 
Observou-se que o grupo controle teve uma tendência de centro, na 
distribuição, ponto (0;0) (eixo) e que os grupos experimentais 11, III, IV 
distribuíram-se a sua direita, e os grupos V, VI e VII, a sua esquerda 
(FIGURA 16). 
TABELA 8 - Avaliação pelo teste de análise discriminante. 
LAMBDA TIPO CELULAR WEKS, p 
Células Gigantes 0,08 0,00' 
Mononucleares 0,04 0,03' 
Macrófagos Isolados 0,04 
Polimorfonucleares 0,04 
Borda Capsular Superior _ 0,03 
Borda Capsular Inferior 0,03 
0,08 
0,12 
0,17 
0,26 
'p<o,0s
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FIGURA 16 - Distribuição dos grupos na análise discríminante 
‹6 -5 ‹4 -3 -2 -1 O 1 2 3 4 5
5. DISCUSSÃO 
A procura de um substituto para a glândula mamária, tanto na sua 
ausência, nas hipoplasias ou hipotrofias, quanto nas reconstruções após 
mastectomia, teve longa história de insucessos até o advento dos implantes de 
silicone 1' 2. 
No entanto, os implantes de silicone não estão isentos de complicações, 
sendo que a contmtura capsular é a principal complicação e uma das maiores 
causas de queixas e fiustrações nas mamoplastias de aumento, tanto como 
intuito estético como reparador1'2”53'54'55”56. 
Vários trabalhos tiveram como objetivo buscar a etiologia da contratura 
capsular: imunológica, contaminação microbiana, tipo de cirurgia e material do 
implante utilizado L 2» 5°» 69» 7°. 
Acredita-se que a etiologia da contratura capsular seja multifatorial, em 
que a presença de contaminação bacteriana do sítio operatório seria indicada 
como principal fator etiológico 56° 63 . 
Modelos experimentais demonstraram que a inoculação de bactérias no 
sitio operatório leva ao aumento da espessura da cápsula formada ao redor dos 
implantes 62 e estudos clínicos detectaram somente correlação entre a cultura 
positiva e a contratura capsular 61. 
Os principais microorganismos encontrados em implantes mamários ou 
na cápsula fibrosa formada ao redor das próteses são: Staphylococcus 
epidermidis (S. epidermidis), Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Pseudomonas e Propíoníbacteríum acnes. O S. epídermidis, citado por diversos 
autores, é considerado o principal agente causal da contratura capsular 
57' 58” 61.
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Após esta constatação, foi este o microorganismo de escolha para a 
contaminação dos implantes realizada neste estudo. 
VSHAH °2 avaliou a contaminação do implante com S. epidermidís e a 
contratura capsular em coelhos, demonstrando real correlação entre a 
contaminação bacteriana e espessura capsular. Utilizou concentrações 
bacterianas crescentes de 101, 103, 105, 107. 
Assim, as concentrações utilizadas no presente traballio foram as 
mesmas de SHAH °2. Retirou-se somente o grupo 107, pois naquele trabalho 
todos os implantes sofreram extrusão. 
SHAH °2 avaliou histologicamente a capsula peri-implante na 2° , 4° , 6° 
e 8° semana após a implantação, não observando diferença com o tempo. 
BROHIM °9, em um estudo com ratos, avaliou a reação tecidual, 
utilizando implantes de silicone texturizados em 28 dias após terem sido 
inseridos. 
KOSSOVSKY 5°, em estudo experimental, avaliou histologicamente a 
cápsula peri-implante no 3° , 7° , 16° e 40° dia após a inclusão dos implantes. 
0 O conteúdo de colágeno do tecido lesional eleva-se rapidamente entre o 
6° e o 17° dia e nada após o 42° dia, sendo que o ganho em resistência após o 17° 
dia é devido à remodelação do colágeno, não estando correlacionado com o 
conteúdo total de colágeno °4” °°. Diante disso, optou-se retirar os implantes na 
4° semana após o experimento. 
- Com o intuito de aumentar a esterilidade dos implantes muitos cirurgiões 
utilizaram soluções com antimicrobianos, para irrigar os implantes antes da 
colocação. No entanto, o efeito deletério aos tecidos causados por estas soluções 
não está bem definido 52” 59* °°. 
ADAMS 52, em estudo in vitro, comparando soluções antibióticas e suas 
concentrações com as bactérias comumente encontradas em implantes 
mamários, concluiu que para o máximo controle bacteriano e para o mínimo
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efeito deletério aos tecidos, a solução de iodo povidona a 10% associada ao 
sulfato de gentamicina e cefazolina sódica poderia ser usada com bons 
resultados para neutralizar o efeito bacteriano. O seu uso possibilitaria, 
teoricamente, sob o ponto de vista clínico, reduzir a incidência da contratura 
capsular. Diante disso, a solução antimicrobiana escolhida para lavar os 
implantes contaminados com Staphylococcus epidermidis, antes de colocá-los 
nos animais, foi a preconizada no estudo acima. 
Existem muitos trabalhos com resultados conflitantes e metodologias 
diferentes, todos utilizando implantes que apresentam incidência de contratura 
capsular muito variada e elevada (10-90%), quando comparado aos implantes 
revestidos com poliuretano (1 - 4%) 1” 2' 5°' 57” 58. 
Apesar de ainda não ter sido inventado o implante ideal, o de silicone 
gel revestido com poliuretano tem demonstrado, clinicamente, uma menor 
incidência de contratura capsular 1' 2” 53” 54” 55. 
Com intuito de diminuir mais uma variável, que possa interferir na 
contratura capsular referente ao tipo de material do implante, estabeleceu-se o 
uso de implantes de silicone revestidos com poliuretano. 
Na literatura pesquisada, os trabalhos experimentais e quase a totalidade 
dos estudos clínicos não utilizaram implantes de silicone revestidos com 
poliuretano, relacionando-os com a contratura capsular e a contaminação 
bacteriana so, sv, ss, 59, óo, ói, ó2_ 
‹ Os trabalhos experimentais publicados anteriores também não fizeram 
~ ~ ~ nenhuma correlação com a utilizaçao de soluçoes antimicrobianas e alteraçoes 
histológicas 7°” 71* 72” 73° 74” 75* 76” 77. Justiñcando o interesse deste trabalho, em 
avaliar possiveis correlações existentes entre o implante de silicone revestido 
com poliuretano, alterações morfométricas, contaminação bacteriana do 
implante e o uso de soluções antimicrobianas.
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Nos trabalhos experimentais presentes na literatura, foram utilizados 
. . - só, óz, óó, vs, 19 animais como porcos da Gumea, coelhos, camundongos e ratos . 
Neste estudo, utilizou-se ratos albinos fêmeas WISTAR, pela disponibilidade 
deste animal no biotério e também por ser amplamente difundido e aceito na 
litezzmm mundial. 
Histologicamente, SHAH 62, demonstrou que as cápsulas fibrosas dos 
implantes contaminados eram 2 a 3 vezes mais espessas, com mais fibrose e 
com abundante fonnação de colágeno e intenso infiltrado celular com leucócitos 
e macrófagos. Em contrapartida, as cápsulas fibrosas sem contaminação eram 
fmas, consistindo de um tecido conectivo organizado de fibras 
predominantemente paralelas a superfície das próteses. 
Os achados acima são contraditórios com o presente estudo em relação a 
espessura capsular, verificando-se não haver correlação entre a contaminação 
bacteriana e a espessura. 
Em relação a celularidade, os resultados obtidos são semelhantes aos da 
literatura, apesar de não haver uma descrição morfométrica detalhada nos 
estudos pesquisados. 
KOSSOVSKY 56, em um estudo de histologia óptica e eletrônica da 
cápsula fibrosa e a presença de infecção, demonstrou não haver diferença 
qualitativa significante entre as capsulas do grupo controle e do grupo com 
contaminação. Porém, o grupo com contaminação por S. epidermidís teve maior 
número de macrófagos e células gigantes do corpo estranho do que o grupo sem 
contaminação. 
Apesar de KOSSOVSKY 56 não descrever quantitativamente os tipos 
celulares, obteve-se de maneira similar, no presente estudo, um número maior de 
macrófagos nos grupos com contaminação e sem uso de solução antimicrobiana 
(grupos 11, 111 e IV). Em contrapartida, observou-se um númeromenor de 
células gigantes de corpo estranho.
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Em 1981, JENNY 8° descreveu a presença de macrófagos e células 
gigantes nas cápsulas formadas ao redor dos implantes mamários de silicone 
utilizados em humanos, mostrando que os polímeros de silicone estavam 
presentes tanto no intracelular como na matriz intercelular. Estando a resposta 
celular de macrófagos e de células gigantes de corpo estranho associadas com o 
silicone. 
Estudos sugerem que uma maior reação inflamatória celular aguda é 
inicialmente benéfica no começo da cicatrização, porém, posteriormente, pode 
servir de suporte para células contráteis dentro da cápsula fibrótica peri- 
implante, em que, quanto menor reação inflamatória ao redor do implante, 
menor a possibilidade de desenvolver a contratura capsular 77° 8°. 
No presente estudo, observou-se em todos os grupos uma reação 
inflamatória peri-implante do tipo granulomatosa crônica. 
No grupo contaminado e sem uso de antimicrobianos observou-se, 
também, a presença de um número maior de células características de padrão 
inflamatório agudo (polimorfonucleares). A literatura cita que a presença de um 
número maior de neutrófilos em uma inflamação crônica pode ser induzida pela 
presença bacteriana persistente, células necróticas ou por mediadores produzidos 
por macrófagos 67. 
A avaliação pelo teste de análise discriminante comprovou que o 
resultado de maior importância e diferente estatisticamente entre os grupos foi o 
número de células gigantes e de células mononucleares. Observou-se que os 
grupos V, VI e VII tiveram um maior número de células gigantes de corpo 
estranho em contra partida dos grupos II, III e IV, que tiveram um menor 
número. Em relação as células mononucleares, os grupos V, VI e VII tiveram 
um menor número, em contra partida dos grupos II, III e IV, que tiveram um 
maior número. 
_/A
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Tais achados, em relação aos fatores discriminantes acima, sugerem que 
0 maior estímulo provocado pela contaminação bacteriana sem o uso de 
antimicrobianos levou a uma ativação maior de mononucleares. Em 
contrapartida, no grupo em que se usou o antimicrobiano houve uma menor 
ativação de mononucleares acarretando um padrão inflamatório granulomatoso 
mais intenso, evidenciando-se, indiretamente, o efeito da solução antimicrobiana 
em diminuir a reação inflamatória de mononucleares, favorecendo a resposta de 
corpo estranho. 
De acordo com a literatura, em um processo inflamatório, quanto maior 
o número de mononucleares, principalmente macrófagos, maior será o dano 
tecidual, maior a angiogênese, maior o número de fibroblastos e, 
conseqüentemente, maior fibrose 67. 
Há, portanto, necessidade de criar novas pesquisas para determinar se a 
longo prazo estas reações inflamatórias granulomatosas crônicas acarretarão 
alterações peri-implantes a ponto de surgir a mais comum e mais importante das 
complicações, a contratura capsular.
z/
6. CONCLUSÕES 
O padrão histológico da reação inflamatória ao redor dos implantes de 
silicone revestidos com poliuretano é do tipo crônica granulomatosa de 
corpo estranho. 
Não há correlação entre a concentração de bactérias Staphylococcus 
epidermidis c as alterações morfométricas.
~ O uso de soluçao antimicrobiana diminui a reação de células 
mononucleares, com aumento de células gigantes de corpo estranho.
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RESUMO 
Introdução: A procura de um substituto para a glândula mamária, tem 
longa história de insucessos até o advento dos implantes de silicone. A 
contratura capsular é uma das complicações mais comuns, e a presença de 
contaminação bacteriana do sítio operatório, tem sido indicada como seu 
principal fator etiológico. As alterações histológicas peri-implantes são escassas 
na literatura. 
Objetivo: Avaliar, histologicamente, a reação inflamatória aos implantes 
de silicone revestidos por poliuretano, com contaminação bacteriana, associada 
ou não ao uso de antirnicrobianos. 
Método: Utilizou-se 35 ratos WISTAR. Os animais foram divididos em 
7 grupos: I- Controle, II- contaminação da cavidade do implante com 101 
bactérias/ml, 111- contaminação da cavidade do implante com 103 bactérias/ml, 
IV- contaminação da cavidade do implante com 105 bactérias/ml, V- 
contaminação idêntica ao grupo II e imersão dos implantes em solução 
antimicrobiana, VI- contaminação idêntica do grupo III e imersão dos implantes 
em solução antimicrobiana, VII- contaminação idêntica do grupo IV e imersão 
dos implantes em solução antimicrobiana. Avaliou-se morfometricamente as 
cápsulas peri-implantes após 30 dias da introdução. 
Resultados: Os fatores com maior poder discriminante foram as células 
gigantes de corpo estranho e os mononucleares. Não houve correlação entre as 
concentrações bacterianas e as alterações histológicas. 
Conclusões: 1) O padrão histológico da reação inflamatória ao redor dos 
implantes de silicone revestidos com poliuretano é do tipo crônica 
granulomatosa de corpo estranho; 2) não há correlação entre a concentração de 
bactérias Staphylococcus epidermidis e as alterações morfométricas; 3) o uso de 
solução antimicrobiana diminui a reação de células mononucleares, com 
aumento de células gigantes de corpo estranho. 
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SUMMARY 
Introduction: The search of a substitute for mammary gland has a long 
unsuccessful history until the silicone implants discovery. The capsular 
contracture is one of the most common complications, and the bacterial 
contamination presence from the surgery site has been indicated as its main 
etiological factor. The peri-implant histological alterations are short in the 
literature. 
Objective: Evaluating histologically the silicone peri-implant coated by 
polyurethan inflammation associated to the use of anti-microbial and bacterial 
contamination. 
Method:_It was used 35 rats WISTAR. The animals were divided in 7 
groups: I - Control; II - implant cavity contamination with10 bacteria/ml; III - 
implant cavity contamination with 10 bacteria/ml; IV - implant cavity 
contamination with 10 bacteria/ml; V - identical contamination to group II and 
implant immersions in anti-microbial solution; VI - identical contamination in 
group III and implant immersions in the anti-microbial solution; VII - identical 
contamination of group IV and implant immersions in anti-microbial solution. It 
was evaluated morphometrically the peri-implant capsules after 30 days of 
introduction.
` 
~ Results: The factors with more discriminating power were the giants 
cells of a strange body and the mononuclear. There was no correlation between 
the bacterial concentrations and the histological alterations. 
Conclusion: 1) The histological standard of the inflammatory reaction 
around the silicone implant coated with polyurethan is chronic granulomatosis 
type of a strange body; 2) there isn't correlation between concentration of 
Staphylococcus epidermidis and histological changes; 3) the use of anti- 
microbial solution decreased the mononuclear cell reactions, with the increase of 
giant cells in a strange body. 
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APÊNDICES
APÊNDICE 1 
PRoTocoLo DE 1›1:sQU1sA
z
PROTOCOLO DE PESQUISA 
AVALIAÇÃO HISTOLÓGICA DA REAÇÃO 
INELAMATORIA AO 1M1›LANTEs DE SILICONE 
REVESTIDOS COM P_(_)_LIUREI_`_ANO RATOS WISTAR 
IDENTIFICAÇÃO 
DATA DO EXPERIMENTOI DATA RETIRADA DO IMPLANTE2 
NÚMERO DO RATO: PESO DO RATO: 
I 
IDADE DO RATO 
GRUPO EXPERIMENTAL! NÚMERO DA FICHA: 
ANÁLISE HISTOLÓGICA 
CÉLULAS ‹;1OANTEsz 
POLIMORFONUCLEARES: 
MONONUCLEARES: 
MACRÓFAGOS 1sOLA1›Osz 
ESPESSURA BORDA CAPSULAR SUPERIOR: 
ESPESSURA BORDA CAPSULAR INFERIOR: 
OBSERVAÇÕES: 
, -Í'Z A
APÊNDICE 2 
BASE DE DADOS 
Variáveis: grupo, tipos celulares, espessura das 
bordas da capsula fibrótica.
1
BASE DE DADOS 
GRUPO RATO come B.Amzeri‹›r B.P‹›s:er¡‹›r Mo PMN cce M1 
1 5 A 560 830 9 '1 1 0 
1 5 B 610 720 7 1 5 3 
1 5 C 750 480 8 1 3 0 
1 4 A 590 500 
¿ 
17 3 5 2
1 
1 1 4 B 
_ 
420 630 11 1 4 1 
\ 
1 4 C 970 790 9 3 4 0 
L. 
1 3 A 550 620 7 2 2 0 
1 3 B 650 630 8 2 4 2 
1 3 C 520 600 5 1 2 0 
' 
1 2 A 490 810 7 2 2 0 
I 
1 2 
1 1 
B 540 750 6 1 1 1 
1 2 C 1320 510 7 2 3 O 
1 1 A 590 830 6 1 4 2 
1 1 B 430 570 8 2 3 1 
1 1 C 500 910 10 1 2 1 ~ _ _ í
_»
GRUPO RATO CORTE B.Anteri0r B.P0steri0r MO PMN CCG MI 
2 5 A 900 
64 
1 _~
770 6 1 2 1 . 
2 5 B 860 800 4 2 1 1
I 
2 5 C 670 930 8 2 2 2 
2 4 A 780 560 9 1 1 1 
2 4 B 950 430 6 1 3 2 
2 4 C 480 700 7 2 
A 3 4 
2 3 A 3 900 840 9 1 2 1 
2 3 B 820 630 5 2 1 2 
2 3 C 970 930 6 2 1 1 
2 2 A 870 830 4 1 2 3 
2 2 B 900 
Zi 
500 1 1 3 2 1
I 
2 2 C 660 700 5 1 1 5 
2 1 A 840 730 8 2 2 3 
2 1 B 570 220 9 1 1 2 
_ 
2 1 C 610 
_z 
._ Í 5 
640 6 1 2 1
RUPO RATO CORTE B.Anteridr B.Posterior MO 
3 5 A 610 690 5 
PMN CCG 
2 1 
3 5 B 600 610 1 1 3 - 
3 5 C 600 590 '11 1 2 
3 4 A 630 720 6 1 3 
3 4 B 720 580 14 2 2 
3 4 C 600 750 4 1 1 
3 3 A 590 700 4 2 1 
3 3 B 590 480 10 2 1 
3 3 C 640 870 6 1 1 
3 2 ' A 570 830 5 1 3 
3 2 B 550 610 3 2 1 
3 2 C 510 420 6 1 3 
3 1 A 420 530 7 2 2 
3 1 B 530 650 5 2 2 
3 1 C 990 
../" 
510 3 0 1
66 
GRUPO RATO CORTE B.Anteri0r B.P0ste|'i0r MO PMN CCG MI 
4 5 A 610 870 3 1 2 0 
4 5 B 910 800 8 1 6 1 
4 5 C 620 700 6 0 1 0 
4 4 A 440 810 3 1 3 0 
4 4 B 700 620 7 3 1 2 
4 4 C 760 870 6 3 1 6 
4 3 A 670 970 5 O 1 3 
4 3 B 970 450 6 2 0 O 
4 3 C 920 1200 3 O 0 0 
4 2 A 680 1 1 00 10 0 3 3 
~¬ 
4 2 B 630 720 8 1 3 2 
4 2 C 490 900 9 1 1 0 
4 1 A 610 530 4 0 1 2 
4 1 ' B 730 720 4 0 3 2 
4 1 C 590 530 4 3 2 1
,Í
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GRUPO RATO CORTE B.Anteri0r B.P0steri0r MO PMN CCG MI 
5 5 
_ 
A 1570 310 3 3 5 2 
5 5 B 620 560 3 1 3 3 
5 5 C 800 640 3 0 6 2 
5 4 A 740 450 5 3 3 0 
5 4 B 500 890 4 1 3 0 
5 4 C 690 680 4 0 4 1 
5 3 A 580 370 4 0 5 1 
5 3 B 640 680 5 1 5 1 
5 3 C 600 710 3 2 4 1 
5 2 A 780 670 1 4 0 
'5 2 B 620 550 6 10 6 1 
5 2 C 600 730 4 0 6 1 
5 1 A 770 500 2 2 3 0 
5 1 B 700 750 2 3 3 1 
5 1 C 730 700 3 1 1 0
."
6 5 A 700 
GRUPO RATO CORTE B.Anterior B.Posterior MO PMN CCG 
480 3 11 5 
6 5 B 600 750 4 1 5 
6 5 C 520 800 1 1 6 
6 4 A 650 450 3 0 4 
6 4 B 580 710 4 1 3 
6 4 C 640 540 2 0 3 
6 3 A 440 790 3 0 6 
6 3 B 500 630 1 1 6 
6 3 C 660 640 2 0 4 
6 2 A 550 660 2 0 3 
6 2 B 850 ôoo 4 o 5 
6 2 C 620 
H 
850 3 2 3 
6 1 A 890 620 2 0 6 
6 1 B 520 800 5 0 4 
6 1 C 500 750 ô 
V 
o 5 
./'
GRUPO RATO CORTE B.Anteri0r B.P0sterior M PMN CCG 
7 5 A 530 1100 
7 5 B 600 830 
7 5 C 560 400 
7 4 A 550 850 
7 4 B 480 760 
7 4 C 500 740 
7 3 A 700 600 
7 3 B 590 650 
7 3 C 530 660 
7 2 A 510 680 
7 2 B 530 1000 
7 2 C 500 770 
7 1 A 770 400 
7 1 B 520 720 
7 1 C 510 700
ANEXOS
ANEXO 1 
LEI FEDERAL N.° 6.638 de 8 de Maio de 1979. 
ESTABELECE NORMAS PARA A PRÁTICA DIDÁTICO- 
CIENTÍFICA DA VIVISSECCÃO DE ANIMAIS E 
DETERMINA OUTRAS PROVIDÊNCIAS. 
ART. 1.° 
Fica permitida, em todo O território nacional, a vivissecção de animais, 
nos termos desta Lei. 
ART. 2.° 
Os biotério e os Centros de Experiências e demonstrações com animais 
vivos deverão ser registrados em órgão competente e por ele autorizados a 
funcionar. 
ART. 3.° 
A vivissecção não será pennitida: 
I - Sem O emprego de anestesia; 
II ~ Em Centros de Pesquisas e estudos não registrados em órgãos 
competentes; 
III - Sem a supervisão de técnico especializado; 
zfq
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IV - Com animais que não tenham permanecido mais de 15 dias em 
Biotérios legalmente autorizados; 
V - Em estabelecimentos de ensino de primeiro e segundo graus e em 
quaisquer locais freqüentados por menores de idade. 
ART. 4.° 
O animal só poderá ser submetido às intervenções recomendadas nos 
protocolos das experiências que constituem a pesquisa ou os programas de 
aprendizado cirúrgico quando, durante ou após a vivisseeção, receber cuidados 
especiais. 
* 1.° Quando houver indicação, o animal poderá ser submetido a 
eutanásia sob estrita obediência às prescrições científicas. 
* 2. ° Caso não sejam submetidos a eutanásia, os animais utilizados em 
experiência ou demonstrações somente poderão sair do Biotério 
trinta dias após a intervenção, desde que destinados a pessoas ou 
entidades idôneas que por eles queiram responsabilizar-se. 
ART. 5.° 
Os infratores desta Lei estão sujeitos: 
I - Às penalidades cominadas no artigo 64, caput, do Decreto Lei n.° 
3.688 de 3.l0.194l, no caso de ser a primeira infração; 
II - À interdição e cancelamento do registro do Biotério ou do Centro de 
Pesquisa, no caso de reincidência. 
ART. 6.° 
O poder executivo, no prazo de noventa dias, regulamentará à presente 
Lei, especificando:
z/
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I - O Órgão competente para o registro e a expedição de autorização dos 
Biotérios e Centros de Experiências e demonstrações com animais 
vivos; ' 
II - As condições gerais exigíveis para o registro e o funcionamento dos 
biotérios;
H 
III - Órgão e autoridades competentes para a fiscalização dos Biotérios 
e Centros mencionados no inciso I. 
ART. 7." 
Esta Lei entrará em vigor na data da sua publicação. 
ART. 8.° 
Revogam-se as disposições em contrário.
./
ANEXO 2 
COLÉGIO BRASILEIRO DE EXPERIMENTAÇÃO ANIMAL 
(COBEA), entidade filiada ao INTERNATIONAL COUNCIL 
FOR LABORATORY ANIMAL SCIENCE (ICLAS), recomenda: 
os PRINCÍPIOS Érlcos DA EXPERIIVIENTAÇÃO ANIMAL. 
PosTULA-sI‹:z 
Artigo I 
Todas as pessoas que praticam experimentação biológica devem tomar 
consciência de que o animal é dotado de sensibilidade, memória e que sofre sem 
poder escapara à dor; 
Artigo II 
O experimentador é moralmente responsável por suas escolhas e por 
seus atos na experimentação animal;
,»
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Artigo III 
Procedimentos que envolvam animais devem prever e serem 
desenvolvidos considerando-se sua relevância para a saúde humana e animal, a 
aquisição de conhecimentos ou o bem da sociedade; 
Artigo IV 
- Os animais selecionados para um experimento devem ser de espécie e 
qualidade apropriadas a apresentar boas condições de saúde, utilizando-se 0 
número mínimo necessário para se obter resultados válidos. Ter em mente a 
utilização de métodos alternativos tais como modelos matemáticos, simulação 
por computador e sistemas biológicos In Vitro; 
Artigo V1 
Todos os procedimentos com animais que possam causar dor ou angústia 
precisam se desenvolver com sedação, analgesia ou anestesia adequada. Atos 
cirúrgico ou outros atos dolorosos não' podem se implementar em animais não 
'anestesiados e que estejam apenas paralisados por agentes químicos e/ou fisicos;
,Í
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Artigo VII 
Os animais que sofram dor ou angústia intensa ou crônica, que não 
possam se aliviar e os que não serão utilizados, devem sofrer eutanásia por 
método indolor e que não cause sofrimento ou estresse; 
Artigo VIII 
A utilização de animais em procedimentos didáticos e experimentais 
pressupõe a disponibilidade de alojamento que proporcione condições de vida 
adequada às espécies, contribuindo para sua saúde e conforto. O transporte, a 
acomodação, a alimentação e os cuidados com os animais criados ou utilizados 
para fins biomédicos devem ser dispensados por técnico qualificado 
(veterinário); 
Artigo IX 
Os investigadores e funcionário devem ter qualificação e experiência 
adequadas para exercer procedimentos em animais vivos. Deve-se criar
~ 'condiçoes para seu treinamento no trabalho, incluindo aspectos de trato e uso 
humanitário dos animais de laboratório. 
O conteúdo destes artigos encerra três princípios básicos: 
- sensibilidade, bom senso, boa ciência. 
._›'/V
